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Studia stacjonarne / niestacjonarne / doktoranckie / | stopnia/ Il stopnia (prosze zaznaczycé)

WNIOSEK o ubezpieczenie zdrowotne

Whoszg¢ o ubezpieczenie zdrowotne przez Szkote Wyzsza Ekonomii i Zarzadzania i jednocze$nie
oswiadczam, ze:

1. nie podlegam ubezpieczeniu jako cztonek rodziny ubezpieczonego (rodzica lub wspotmatzonka),

2. nie pozostaje w stosunku pracy, stosunku stuzbowym, nie prowadze dziatalnosci gospodarczej objetej
ubezpieczeniem spotecznym,

nie jestem zatrudniony na umowg¢ zlecenie,

nie pobieram §wiadczen emerytalno-rentowych z ubezpieczenia spotecznego,

nie otrzymuj¢ zasitku stalego z pomocy spotecznej,

nie jestem uprawniony do pobierania §wiadczen alimentacyjnych,

nie jestem osobg bezrobotna,

nie jestem rolnikiem ani pracujacym domownikiem rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow,

nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostatych tytutow wymienionych w art. 66
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027).
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W przypadku zaistnienia ktorejkolwiek z wymienionych okolicznos$ci, w tym réwniez zmiana stanu
cywilnego, a tym samym powstania innego tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego pod rygorem poniesienia
odpowiedzialnosci zobowigzuje si¢ do powiadomienia 0 tym fakcie w terminie 7 dni od daty jego
powstania Uczelni¢ przez ztozenie do Dziekanatu druku ZWUA, zobowigzuje si¢ takze dostarczenia
informacji o obronie pracy dyplomowej lub skresleniu z listy studentéw lub doktorantéw.

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany danych zawartych w formularzu zgloszeniowym do ubezpieczenia
zdrowotnego (np. zmiana nr dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, zmiana nazwiska, zmiana adresu
zamieszkania) poinformuj¢ Dziekanat Uczelni o tym fakcie w terminie do 7 dni od daty powstania zmiany
lub uzyskania dokumentu potwierdzajacego zmiang

(czytelny podpis studenta)

UWAGA

W przypadku utraty statusu studenta lub doktoranta (obrona pracy dyplomowej lub skreslenie z listy) nastgpuje
automatyczne wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego. Po przywréceniu praw studenta lub doktoranta
nalezy ponownie ztoZy¢ wniosek o ubezpieczenie zdrowotne.



